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ルテープ 2mg，エチゾラム 1mg，ラベプラゾール 
10mg，レバミピド 200mg
現症：身長 150.0cm，体重 41.9kg（BMI 18.6），血
圧 183/91mmHg，脈拍 112 回 / 分（整），体温 36.9





血液検査所見：WBC 7380/ μ l, RBC 404×104/ μ
l, Hb 11.0g/dl, Ht 33.6%, MCV 83.2fl, MCH 27.2pg, 
MCHC 32.7%, Plt 25.7×104/ μ l, GOT 20U/l, GPT 
11U/l, LDH 209U/l, ALP 373U/l, γ -GTP 20U/
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l, ChE 280U/l, T-Bil 0.5mg/dl, Amy 46U/l, TP 
6.7g/dl, CPK 56U/l, BUN 9.1mg/dl, Crn 0.59mg/
dl, eGFR 73ml/min/1.73m2, UA 6.1mg/dl, T-cho 
127mg/dl, TG 44mg/dl, HDL-C 49mg/dl, LDL-C 
61mg/dl, Na 143mEq/l, K 3.6mEq/l, Cl 108mEq/
l, Ca 8.6mg/dl, Mg 1.4mg/dl, 高感度トロポニ
ン I 16.2pg/ml, Glu 112mg/dl, HbA1c 5.4%, CRP 
0.32mg/dl, BNP 554.9pg/ml, 動脈血液ガス分析（室
内気）:pH 7.430, PCO2 39.7mmHg, PO2 63.1mmHg, 
HCO3 25.9mEq/l, BE 2.0mEq/l, Lac 11.0mg/dl
12誘導心電図（図1）：洞性頻脈 123回 / 分
図1　12誘導心電図
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胸部 X 線写真（立位）（図 2）：肺うっ血，胸水貯留
あり．CTR 0.63．




血液検査では，CPK 88U/l, GOT 34U/l, LDH 
178U/l と，心筋逸脱酵素の上昇はなかったが，高
感度トロポニン I が 988.4pg/ml と上昇していた．

















TMF;E 105/A 122cm/s, E/A 0.9, DcT 
161ms
E/e’(septal);16.6















γを 3 日間投与，更にアゾセミド 30mg，スピロノ
ラクトン 25mg を導入し，改善した．
そして，甲状腺機能亢進症（バセドウ病）に対し










a）臨床所見の1.，b）検査所見の1., 2., 3. を有してお
り，2）確からしいバセドウ病に当てはまる．また，




















FT4 が 5ng/dl 以下の症例では，チアマゾール 

























































2） John W Kennedy, et al.: The ABCs of managing 
hyperthyroidism in the older patient. Geriatrics 51:22-
24, 1996.
3） Yoshihara A et al.: Treatment of graves’ disease 
with antithyroid drugs in the first trimester 
of pregnancy and the prevalence of congenital 
malformation. J Clin Endocrinol Metab. 2012 Jul;97
（7）：2396-403.
4） Sato S et al.: Comparison of efficacy and adverse 












63高知赤十字病院医学雑誌　第 2 4 巻　第 1 号　2 0 1 9 年
38 mg/day and methimazole 30 mg/day as initial 
therapy for Graves’ disease patients with moderate 
to severe hyperthyroidism. Thyroid. 2015 Jan;25（1）：
43-50.
5） Takata K et al.: Methimazole-induced agranulocytosis 
in patients with Graves’ disease is more frequent with 
an initial dose of 30 mg daily than with 15 mg daily. 
Thyroid. 2009 Jun;19（6）：559-63.
6） Kashiwai T et al.: Practical treatment with minimum 
maintenance dose of anti-thyroid drugs for prediction 
of remission in Graves’ disease. Endocr J. 2003 Feb;50
（1）：45-9.
7） Hurst et al.: Chronic hyperthyroidism-thyrotoxicosis. 
in Diagnostic Atlas of the Heart. Raven Press, New 
York, 1994;pp52-53.
8 ） Rueda D et al.: Takotsubo Myocardiopathy and 
Hyperthyroidism:A Case Report and Literature 
Review. Am J Case Rep. 2017 Aug 7;18:865-870. 
Review.
9） Irigaray Echarri A et al.: Takotsubo syndrome and 
hyperthyroidism:a case report. An Sist Sanit Navar. 
2019 Aug 23;42（2）：215-220.
10） Zuhdi AS et al.: Takotsubo cardiomyopathy in 
association with hyperthyroidism. Medicina（Kaunas）. 
2011;47（4）：219-21.
11） Templin C et al.: Clinical Features and Outcomes of 
Takotsubo （Stress） Cardiomyopathy. N Engl J Med. 
2015 Sep 3;373（10）：929-38.
12 ） Win CM et al.: Not takotsubo:a different form 
of stress-induced cardiomyopathy—a case series. 
Congest Heart Fail. 2011 Jan-Feb;17（1）：38-41.
64 高齢女性における，甲状腺機能亢進症に起因する初発心不全の 1 例
